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CERT

POLSKA AKADEMIA JAKOSCI

PN-EN ISO 9001:2015

KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o.0. g

Certyfikat nr:
875/12/2017/)/R

KCZ/ORG/ZM/67/06/2020 Krapkowice, dnia 12.06.2020r.

Zaproszenie do skiadania ofert

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

~Dostawe sprzetu medycznego w ramach Projektu pt. ,Opolska Mama i Dziecko (region potudniowy)”, znak
sprawy 20/5/2020 wspotfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu Panstwa w ramach
osi priorytetowej VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 201-2020 (RPO WO 214-2020).

I. ZAMAWIAJACY

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Os. XXX lecia 21, 47 — 303 Krapkowice

tel. 77 44 67 228; e-mail: sekretariat@kcz.krapkowice.pl
NIP: 1990080635

strona internetowa: www.kcz.krapkowice.pl

strona internetowa projektu: www.opolskamamaidziecko.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa sprzetu medycznego w ramach Projektu: "Opolska Mama i Dziecko (region
potudniowy) z podziatem na 4 czesci zamdwienia.

2. Szczegobtowy opis przedmiotu zamdwienia — parametry techniczne dla poszczegolnych czesci zawiera zatagcznik nr 2 do
zaproszenia.

3. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty czeSciowej Zamawiajgcy rozumie oferte
ztozong na dowolnie wybrang czes¢.

III. TERMIN I MIEJSCE DOSTAWY

1. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia — max. do 14 dni od dnia podpisania umowy.
2. Miejsce dostawy — Budynek Administracji, ul. Piastowska 16A, 47 — 303 Krapkowice.

IV. GLOWNE WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM

1. Sytuacja podmiotowa Wykonawcy
Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania.

2. Zdolnosc ekonomiczna i finansowa
Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamoéwienia.

3. Zdolnos¢ techniczna
Wykonawca posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania danego zamdwienia.
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V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i o$wiadczenia:

a) wypis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy, ze profil
dziatania oferenta odpowiada przedmiotowi zamoéwienia oraz wskazujgce osobe upowazniong do dokonywania
czynnosci prawnych w imieniu oferenta,

b) petnomocnictwo do podpisania umowy (petnomocnictwo nie jest wymagane jezeli uprawnienie do podpisania umowy
wynika z tresci zatgczonych do oferty dokumentdw — wypis z rejestru lub ewidenciji),

¢) wypetniony formularz oferty — zatgcznik nr 1 do zaproszenia,

d) oswiadczenie oferenta — zatgcznik nr 3 do zaproszenia,

e) oswiadczenie, ze zaoferowane urzadzenie bedace przedmiotem zamdwienia spetnia wszystkie wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego w zafgczniku nr 2 do zaproszenia i posiadajg wymagane prawem dokumenty dopuszczajgce do
obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, posiada wymagane prawem wazne atesty,
deklaracje zgodnosci, certyfikaty CE itp. wraz z zapewnieniem, ze odpowiednie dokumenty zostang przestane na kazde
zadanie Zamawiajgcego.

f) oswiadczenie wykonawcy, ze oferowane urzadzenie bedgce przedmiotem zaméwienia jest kompletne i gotowe do
uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji,

g) informacja o warunkach serwisu i gwarancji.

2. Oferte mozna ztozy¢ w formie:
a) pisemnej u Zamawiajgcego (Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Piastowska 16A, 47-303 Krapkowice) —
Sekretariat
b) elektronicznej na adres: przetargi@kcz.krapkowice.pl
c) lub faksem, nr faksu: 77 44 59 826

do dnia 19.06.2020r. do godziny 12.00.
Otwarcie ofert 19.06.2020r. o0 godz. 12.30
Na kopercie nalezy umiesci¢ napis:

,Oferta na dostawe sprzetu medycznego w ramach Projektu
pt. ,Opolska Mama i Dziecko (region potudniowy)”, znak sprawy Z0/5/2020 ",

Po otwarciu ofert Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ negocjaciji cen ofert z Wykonawcami.

VI OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
e najnizsza cena, waga kryterium — 100%.

VII KONTAKT Z WYKONAWCA

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest Pani Iwona Wymystowska, tel. 77 44 67 263, 510 599 105
fax.: 77 44 59 826, e-mail: przetargi@kcz.krapkowice.pl

VIII DODATKOWE INFORMACIE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania ofert w ramach zapytania ofertowego bez podania
przyczyny.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w czesci lub catosci w kazdym czasie bez podawania
przyczyny oraz bez ponoszenia jakichkolwiek zwigzanych z tym kosztéw.

Z powazaniem

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz
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Znak sprawy Z0/5/2020 Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajacego
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamoéwienia:
Dostawa sprzetu medycznego w ramach

Projektu pt. ,Opolska Mama i Dziecko (region potudniowy)

Tryb postepowania:
Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Czes¢ 1 zamowienia — , Laktator dwufazowy z walizka — 1 szt.”

Cena netto:.........ceevvvvreennne Zb (STOWNIE: oo ),
VAT: e, Zb (STOWNIE: ..., ),
Cena brutto: .........cceeuveee ZE (SYOWNIE: . ),

Termin ptatnosci : 30 dni od daty dostarczenia faktury.

Czes$¢ 2 zamodwienia — , Urzadzenie do ¢wiczen miesni miednicy — 1 szt.”

Cena netto:.......ccevvvvvvnennnnnnes ZE (STOWNIE: .o ),
VAT e ZE (STOWNIE! e )
Cena brutto: ........cccceveennn. ZE (SFOWNIE: ..o ),

Termin ptatnosci : 30 dni od daty dostarczenia faktury.

Czes¢ 3 zamowienia — , Elektrostymulator do ¢wiczen miesni dna miednicy — 1 szt.”
wraz z elektrodami -300 szt.

Cena netto:........ccevvvvvnnnnnnnnns ZE (STOWNIE: . )
VAT: e ZE (SIOWNIE! e ),
Cena brutto: ........cccceveennn. ZE (SFOWNIE: ..o ),

Termin ptatnosci : 30 dni od daty dostarczenia faktury.

Czes$¢ 4 zamowienia — ,Ultrasonograf urologiczny (skaner pecherza) — 1 szt.

Cena netto:.........cevvvvniniiinnnns ZE (STOWNIE: .ot ),
VAT: e ZE (SIOWNIE: e ),
Cena brutto: ........cccceeees Zh (SYOWNIE: .. )

Termin ptatnosci : 30 dni od daty dostarczenia faktury.
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Termin wykonania zamdwienia: max. do 14 dni od dnia podpisania umowy

Termin ptatnosci: 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
Oferte niniejsza skladam na ............. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg: ...ovvveeevviiiiiiiiiiiie e,

ounhkwmn

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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Znak sprawy Z0/5/2020 Zatgcznik nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest: ,,Dostawe sprzetu medycznego w ramach Projektu pt. ,Opolska Mama i

Dziecko (region potudniowy)” z podziatem na 4 czesci zamdwienia.
Ponizsze zapisy okreslajg szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia z podaniem wymaganych parametrow technicznych.

Czes¢ 1 zamdwienia - ,Laktator dwufazowy z walizka — 1 szt.”

Specyfikacja techniczna:

Laktator dwufazowy z walizka

Mozliwo$¢ pracy do 24h/dobe,

Zasilanie: 230-240V do 60 Hz,

Waga ok. 3kg,

Dwa programy ssace

Miejsce (statyw) na butelki,

Praca urzadzenia w rytmie podobnym do ssania niemowlecia,

Ptynna regulacja sity ssania,

. Zabezpieczenie przed przedostaniem sie mleka do $rodka urzadzenia.
Wyposazenie:

10. 2 zestawy pojedyncze, osobiste — wielorazowe z lejkami o @ 27 mm i ¢ 30 mm.
11. Walizka transportowa

Inne informacje

12. Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

13. Nazwa, model, typ aparatu/urzadzenia

14. Rok produkcji — nie starszy niz 2019 urzadzenie fabrycznie nowe nieuzywane
15. Gwarancja min. 24 miesiecy

16. Serwis gwarancyjny

WOENUAWN =

Czes$¢ 2 zaméwienia — ,Urzadzenie do éwiczen mies$ni miednicy — 1 szt.”

Parametry techniczne:

1. Zasilanie sieciowe Wejscie: 100 — 240V AC 50/60Hz 0,5A; Wyjscie: 5V DC
2. Wewnetrzne zasilanie19V DC 3,42 A Prad znamionowy dla monitora;

5V +/- 5%, Prad znamionowy < 4 mA Sensor

Czujnik pomiaru typu EMV-Niveau CISPR 11, Grupa 1, Klasa B

( zgodne z normg IEC 60601-1-2 )

4. Catkowity ciezar urzadzenia max. 43,5 kg (sensor 0,35 kg)

5. Siedzenie D = 27cm, Szer. = 30,5 cm, Wys. = 1,5 cm

6. Sensor D =27 cm +/-5%, O =fi 41cm +/-5%
7
I

w

. Maksymalna waga ciata uzytkownika 160 kg
nne informacje

8. Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

9. Nazwa, model, typ aparatu/urzadzenia

10. Rok produkgji — nie starszy niz 2019 urzadzenie fabrycznie nowe nieuzywane
11. Gwarancja min. 24 miesiecy

12. Serwis gwarancyjny

Czes$¢ 3 zamdwienia — , Elektrostymulator do éwiczen miesni dna miednicy — 1 szt wraz z elektrodami -300
szt.”

Dane techniczne:

Modut EMG

1. Tlo$¢. kanatow - 2 2

2. Zakres 0,2 — 2000 uV RMS (ciagty)

3. Czutosc 0,1 uv RMS

4. Dokfadnos¢ 4% uV odczytu, +/- 0,3 uV przy 200 Hz

(g C 0 B 080 opolskie dla Rodziny j\vj\ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
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5. Filtry

- szerokiego pasma 18 Hz +/- 4 Hz do 370 Hz +/- 10%
- waskiego pasma 100 Hz +/- 5 % do 370 Hz +/- 10%
- sieciowy (notch) 50 Hz — 33 dbs (0,1 % doktadnosc)
6. CMRR 130 dbs

7. Zasilanie bateria

8. Okres skurcz-relaks 2-99 sec

9. Liczba préb 1-99

Specyfikacja elektryczna:
Modut elektrostymulacji

10. Kanaty 2

11. Typ pradu staty

12. Natezenie 0-90 mA

13. Typ impulsu symetryczny, prostokatny, dwufazowy z zerowaniem
14. Szerokos¢ impulsu 50-450 mikro sec.
15. Czestotliwos¢ impulsu 2-100 Hz

16. Okres skurcz/relaks 2-99 sec.

17. Czas sesji 1-99 min

18. Czas narastania/opadania impulsu 0,1-9,9 sec.

19. Zrddto zasilania bateria

20. Ztgcze wyjsSciowe ztacze Verity

Zabezpieczenia

21. Wykrywanie przerwy w przewodzie

22. Klasa bezpieczenstwa BF

Inne informacje

23. Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

24. Nazwa, model, typ aparatu/urzadzenia

25. Rok produkcji — nie starszy niz 2019 urzadzenie fabrycznie nowe nieuzywane
26. Gwarancja min. 24 miesiecy

27. Serwis gwarancyjny

Elektroda dopochwowa:

1. Elektroda dopochwowa do stymulacji i EMG

2. Mozliwosc treningu biofeedback

3. Dotaczony wskaznik do nauki poprawnego skurczu
Inne informacje

4, Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

5. Nazwa, model, typ

Czes$¢ 4 zamolwienia — ,Ultrasonograf urologiczny (skaner pecherza) — 1 szt.

1. Jednostka gléwna - wiasciwosci ogolne
1. Technologia cyfrowa
2. 2 tryby pracy
- pomiary pecherza
- tryb diagnostyczny -(prezentacja 2 D)
3. Aparat przeno$ny z mozliwoscig zamocowania na wdzku jezdnym
4. Wdzek z regulacjg wysokosci potozenia i kata pochylania pulpitu aparatu oraz z mozliwoscig blokady kot
5. Kolorowy ekran dotykowy LCD  Min. 7 cali
6. Rozdzielczo$¢ monitora min. 800x400
7. Regulacja jasnosci monitora
8. Szybki start aparatu - max 30s.
9. Mozliwos¢ wyboru uzytkownikéw min. 5
10. Zasieg skanowania min 20 cm
11. Klawiatura na ekranie dotykowym do wprowadzania danych
12. Mozliwo$¢ podtaczenia zewnetrznej klawiatury alfanumerycznej
13. Obstuga czytnika koddw kreskowych (Opcja)
14. Wydruk wynikdw na wbudowanej drukarce termicznej
15. Aktualizacja oprogramowania
16. Zasilanie akumulatorowe
17. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 3 godziny
18. System oszczedzania energii
19. System automatycznej kalibracji aparatu

(g C 0 B 080 opolskie dla Rodziny j\vj\ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
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II. Archiwizacja obrazow:
20. Archiwizacja obrazéw w pamieci aparatu min. 100 obrazdw
21. Baza danych pacjentow
22. Port USB
23. Aplikacja PC — do zarzadzania baza danych
II1. Oprogramowanie pomiarowe
24. TRYB : Pomiary pecherza:
- Automatyczne obliczanie objetosci pecherza
- Automatyczny obrys pecherza w czasie rzeczywistym
- Pomiary pétautomatyczne
25. Metody pomiarowe
- automatyczna
- punktowa
- trzyosiowa
26.Aplikacje pomiarowe
- dla mezczyzn
- dla kobiet
- dla dzieci
27. Dokfadnos$¢ pomiarowa +/- 15 %
28. Minimalny zakres pomiarowy = 0 ml.
29. Maksymalny zakres pomiarowy > 1400ml.
30. Czas pomiaru - <5s.
31. TRYB Diagnostyczny (2D)
32. Pomiary : odlegtosci, pola powierzchni, objetosci,
33. Liczba par kursoréw pomiarowych odlegtos¢ w trybie B - min. 2
34. Pomiar za pomocg jednego przycisku na gtowicy
1V. Glowice ultradzwiekowe
35. Glowica sektorowa, szerokopasmowa
36. Zakres czestotliwosci 2,5 — 5 MHz (dot. poz. 36)
37. Kat skanowania w trybie B min 100 stopni
V. Inne informacje
38. Interface aparatu - w jezyku polskim
39. Konfiguracja /Setup aparatu - w jezyku polskim
40. System pomocy podrecznej — w jezyku polskim
41. Instrukcja obstugi — w jezyku polskim
42. Wymiary urzadzenia max. 300 x 220 x 100 mm ( + /- 20 mm)
43. Waga urzadzenia z drukarkg max 2 kg
44. Zasilanie sieciowe lub akumulatorowe
45.. Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
46. Nazwa, model, typ aparatu/urzadzenia
47. Rok produkcji — nie starszy niz 2019 urzadzenie fabrycznie nowe nieuzywane
48. Gwarancja min. 24 miesiecy
49. Serwis gwarancyjny

(g C 0 B 080 opolskie dla Rodziny j\vj\ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
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Znak sprawy Z0/5/2020 Zatgcznik nr 3

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w trybie zapytania ofertowego na ,dostawe sprzetu medycznego w ramach Projektu pt. ,Opolska
Mama i Dziecko (region potudniowy)”, jako oferent, o$wiadczam, ze:

1.

LA N

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek
posiadania takich uprawnien;

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia, gdyz:

a.

oferent nie wyrzadzit szkody nie wykonujagc zaméwienia lub wykonujgc je nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata

stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania,

b.
C.
d.

w stosunku do oferenta nie otwarto likwidacji oraz nie ogtoszono upadtosci,
oferent nie zalega z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,
oferent bedacy osobg fizyczng / wspdlnik oferenta bedgcego spotka jawng / partner lub cztonka zarzadu oferenta

bedacego spdtkg partnerska / komplementariusz oferenta bedacego spdtkg komandytowq lub spdtkg komandytowo-
akcyjna / urzedujacy cztonek organu zarzadzajgcego oferenta bedacego osobg prawna* nie zostat prawomocnie skazany
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob
wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze
za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

e. wzgledem oferenta, bedacego podmiotem zbiorowym (jes/i dotyczy) sad nie orzekt zakazu ubiegania
sie 0 zamowienia na podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary.

S

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Znak sprawy Z0/5/2020 Zatgcznik nr 4

(pieczec firmy Wykonawcy) e ydata....

_ OSWIADCZENIE )
O SPELNIENIU WYMAGAN DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Oswiadczam, ze oferowane przez nas urzadzenie bedace przedmiotem zamdwienia spetnia wszystkie wymagania
Zamawiajgcego, okreslone w zapytaniu ofertowym oraz posiada wymagane prawem dokumenty dopuszczajgce do obrotu
i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, posiada wymagane prawem wazne atesty, deklaracje
zgodnosci, certyfikaty CE itp.

2. Oswiadczam, ze na kazde zadanie Zamawiajgcego w terminie do 7 dni, dostarczymy Zamawiajgcemu stosowne dokumenty

(Swiadectwa, certyfikaty, dopuszczenia) potwierdzajgce dopuszczenie zaoferowanego urzadzenia do obrotu i stosowania.

(data i podpis Wykonawcy lub os6b upowaznionych
do skiadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

(g C 0 B 080 opolskie dla Rodziny j\vj\ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
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Znak sprawy Z0/5/2020 Zatgcznik nr 5

(pieczec firmy Wykonawcy) e eeriaaa e, ydata..

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze oferowane przez nas urzadzenie bedace przedmiotem zamédwienia jest kompletne i gotowe do uzytkowania

bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

(data i podpis Wykonawcy lub os6b upowaznionych
do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

(g' C 0 B 080 opolskie dla Rodziny j\VA KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
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Znak sprawy Z0/5/2020 Zatgcznik nr 6

(pieczec firmy Wykonawcy)

INFORMACIJA O WARUNKACH SERWISU I GWARANCII

Wyszczegolnienie Siedziba serwisu, Osoba Okres Uwagi/
dokiadny adres, odpowiedzialna | serwisowania Warunki
telefon

Serwis gwarancyjny-
transport, przeglady
serwisowe oraz dojazd
serwisanta na koszt
Wykonawcy

Na dostarczony aparat/urzadzenie:

.................................................................................. udzielamy ........miesiecy gwarancji od daty podpisania protokotu
zdawczo-odbiorczego (min. gwarancja 24 m-ce ).

W okresie trwania gwarancji , Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnego przeprowadzenia przegladoéw serwisowych
aparatu/urzadzenia ....... razy w roku zgodnie z zaleceniami producenta , ktore zapewnig prawidtowe funkcjonowanie
zaoferowanego aparatu/urzadzenia.

Czas reakcji serwisu w dni robocze max. 24 godz. od momentu telefonicznego zgtoszenia usterki z pominieciem dni
ustawowo wolnych od pracy.

Wykonawca zapewnia wykonanie naprawy aparatu/urzadzenia w terminie nie dtuzszym niz 48 godziny. W przypadku
naprawy trwajacej dtuzej niz 48 godzin Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu aparat/urzadzenie zastepcze tej samej
klasy na swdj koszt i ryzyko.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ ustug serwisowych 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku, z pominieciem
dni ustawowo wolnych od pracy.

Jakiekolwiek wydtuzenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym wyrobie
medycznym poza terminem okreslonym w pkt 4 , niezaleznie od przyczyn powoduje przedtuzenie gwarancji o okres
niesprawnosci aparatu/urzadzenia.

Ilo$¢ napraw tego samego elementu po ktorej element zostanie wymieniony na egzemplarz wolny od wad wynosi.............
(max. 3 naprawy gtdwne).

W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do zatatwienia wszelkich formalnosci celnych, zwigzanych z
ewentualng wymiang aparatu/urzadzenia na nowy, jego wysytkg do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego

importem we wtasnym zakresie — bez udziatu zamawiajacego.

Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres.........cccevevveeennn. (co najmniej 10 lat).

Przeglady i naprawy wykonywane beda przy uzyciu oryginalnych czesci zamiennych bez dodatkowego obcigzenia
Zamawiajgcego kosztem czesci i robocizny.

(data i podpis Wykonawcy lub os6b upowaznionych
do skiadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

(g C 0 B 080 opolskie dla Rodziny j\vj\ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.



